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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Framja patienternas livskvalité ar malet med palliativ vard. Det vilar ett ansvar pa
sjukskaterskorna att erbjuda patienterna en personcentrerad vard, dér patienternas unika
behov och 6nskningar ar grunden i varden. For att kunna gora det kréavs det att
sjukskaéterskorna bygger en relation med patienterna och kommunicerar med patienterna och
narstaende. De unika med palliativ vard ar att narstaende har en stor involvering, darav ar det
viktig for sjukskoterskorna att skapa utrymme for dem. Syfte: Att beskriva sjukskoterskornas
erfarenheter av att varda patienterna i behov av palliativ vard. Metod: En allman
litteraturdversikt genomfordes. Tio kvalitativa artiklar och tva kvantitativa artiklar
inkluderades och analyserades. Resultat: Det identifierades fyra teman som belyste
sjukskoterskornas erfarenheter inom palliativ vard. Dessa teman ar: Samtal vid livets slut,
vikten av erfarenheter och utbildning, sjukskéterskornas relation med patienterna och
narstaende och personcentrerad vard. God relation med patienterna och nérstaende Iag till
grunden for att kunna erbjuda patienterna personcentrerad vard. Slutsats: For att den palliativ
vard ska ses som tillfredstallande ska det innefatta god relation och kommunikation mellan
sjukskoterskorna, patienterna och dess narstaende. Nar dessa bestandsdelar faller pa plats kan
sjukskoterskorna erbjuda en personcentread vard till patienterna.

Nyckelord: Erfarenhet, palliativ vard, relation, sjukskoterskor



ABSTRACT

Background: The goal of palliative care is to further the patient's quality of life. It is the
responsibility of nurses to offer a person-centered care. The patient's unique needs and wishes
are the basis of the care. The unique thing about palliative care is that relatives have a big
involvement, which is important for nurses to create space for them. Aim: To describe nurses'
experiences of caring for patients in need of palliative care. Method: A general literature
overview was performed. Ten qualitative articles and two quantitative articles were included
and analyzed. Results: Four themes were identified that highlight on nurses' experiences in
palliative care. These themes are conversation at the end of life, the importance of experience
and education, the nurses’ relationship with patients and relatives and person-centered care.
A good relationship with the patient and relatives was the basis for being able to offer person-
centered care for the patient. Conclusion: In order for palliative care to be seen as
satisfactory, it must include a good relationship and communication between the nurses, the
patient and their relatives. Once these components fall into place, the nurses can offer a
person-centered care to the patients.
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1 INLEDNING

Inspiration till detta examensarbete har hamtats fran intresseomradet som lyfter fram
upplevelsen av att vara sjukskoterska pa en palliativ vardavdelning. Examensarbetet utfors
utifran intresseomraden som ar relevanta for sjukskoterskorna pa HVV akademin i
Malardalens Hogskola. Palliativ vard omfattar lindrande vard och behandling av patienterna
med obotlig sjukdom och forvantad dodlig utgang. Under verksamhetsforlagd utbildningen pa
en palliativ vardavdelning, kom forfattarna i kontakt med patienterna som var i behov av
palliativ vard. I samband med det vacktes ett intresse att fordjupa kunskap inom amnet for att
forhoppningsvis arbeta med palliativ vard och fa forska inom det i framtiden. Patienterna som
befinner sig nara eller i livets slutskede kan uppleva sarbarhet pa grund av lidande och
sjukdom. Det kan innebéra att patienterna behdver stod av sjukskoterskorna for att hantera sitt
lidande, vilket medfor att sjukskoterskorna kan befinna sig i flera unika vardsituationer. Varje
vardsituation ar unik eftersom patienterna har individuella behov, det kravs att
sjukskoterskorna kan ta hénsyn till patienternas helhet och unika behov. Meningen med
examensarbetet &r att fa en bredare kunskap kring sjukskdoterskornas erfarenheter av att varda
patienterna inom palliativ vard.

2 BAKGRUND

Nedan kommer det att presenteras en beskrivning av palliativ vard, narstaendes erfarenheter,
styrdokument och riktlinjer, teoretiskt perspektiv och avslutas med en problemformulering.

2.1 Palliativ vard

Nedan beskrivs definitionen av palliativ vard, de fyra hérnstenar, tidiga samt sena fasen och
sjukskaterskornas ansvar i palliativ vard.

2.1.1 Definition av palliativ vard

World Health Organisation (2020) definierar palliativ vard som fokuserar pa att lindra lidande
hos patienterna med obotlig sjukdom och stodja deras narstaende. Varje ar bedéms ungefar 40
miljoner manniskor éver vérlden vara i behov av att fa palliativ vard. Vidare definieras
palliativ vard dven att innefatta ett framjande av patienternas livskvalité. For att kunna
tillgodose patienternas fysiska, psykiska och sociala behov krévs ett multiprofessionellt



samarbete. SOU (2001:6) starker att det kravs ett samarbete mellan lakare, sjukskoterskor och
underskoterskor for att tillgodose patienternas behov. Palliativ vard kan forekomma i form av
allmén- och specialiserad vard. Allman palliativ vard ska finnas pa alla vardformer: sjukhus,
hemsjukvard, primarvard samt vard- och omsorgsbhoende. Allméan palliativ vard ska kunna
erbjuda patienterna vard och behandling vid vanliga symtom, forsta nar doden ar nara, kunna
genomfora brytpunktsamtal, kunna beddma situationen avseende dverlevnad och behov av
symtomlindring. Patienternas och narstaendes informationsbehov ska tillgodoses. Det ska
finnas forutsattningar for att identifiera nar specialiserad palliativ vard behovs. Specialiserad
palliativ vard ska ges till patienterna som har komplexa symtom, vars livssituation medfor
sarskilda behov. Denna vard ska utvas av ett multiprofessionellt team som besitter sarskild
kompetens inom palliativ vard. Specialiserad vard ska erbjudas till patienterna nar lindring av
komplexa symtom inte lindras av primart vidtagande. Exempel pa komplexa symtom &r
andnod, illaméaende och angest. | specialiserad palliativ vard ska patienterna fa stottning av
etiskt grundande beslut om att avbryta behandling som inte gynnar patienterna
(Socialstyrelsen, 2018).

2.1.2 De fyra hornstenar

| Sverige anses palliativ vard vara ett prioriterat omrade inom hélso- och sjukvarden, dar
varden vilar pa fyra hornstenar. Dessa fyra hornstenar ar symtomkontroll, multiprofessionellt
samarbete, kommunikation och relation samt stod till narstaende. Symtomkontroll innebér att
lindra patienternas smarta och symtom, for detta kravs det ett samarbete mellan lakarna och
sjukskoterskorna. Fungerande kommunikation och relationer bor framja patienternas
livskvalitet, det avser bade interaktioner mellan professioner, patienterna och narstaende.
Narstaende ska fa stod under hela palliativa varden, dven efter patienternas dodsfall ska stod
erbjudas. Palliativ vard ska uppmarksamma patienterna och narstaende som en helhet, detta
for att frimja patienternas livskvalitet (SOU 2001:6).

2.1.3 Tidiga och senafasen

Benkel m.fl. (2016) lyfter fram att palliativ vard delas in i tva faser, den tidiga fasen och den
sena fasen. Den tidiga fasen i palliativ vard gar ut pa att ge lindrande vard under en langre
period. Under denna fas laggs fokus pa att forlanga patienternas liv genom behandling. Det
fokuseras dven pa att 6ka patienternas livskvalité. Det finns ingen tydlig 6vergang fran tidiga
fasen till sena fasen i palliativ vard. Den sena fasen ar varden i livets slutskede, som kan
komma att fortga i ett par dagar till flera manader. I denna fas ligger inte fokus langre pa att
forlanga livet utan att lindra patienternas lidande. Varden i denna fas ska bidra till en god dod
for patienterna, dar deras integritet och autonomi respekteras.

2.1.4 Sjukskoterskornas ansvar i palliativ vard

Sjukskoterskornas framsta uppgift inom palliativ vard ar att lindra lidande och framja
valbefinnande. Detta kan goras bast genom att ge patienterna utrymme och félja dennes rytm
snarare dn att satta upp rutiner, vilket kan leda till 6kad kansla av att patienterna k&nner sig



hemma (Jakobsson, Andersson & Ohlén, 2014). Nér ett sjukdomstillstand inte forbattrats och
det finns inga behandlingar som skulle kunna andra pa det sker ett brytpunktsamtal. Den
ansvariga lakaren ska ha brytpunktsamtal med patienterna dar det tar stallning till om palliativ
vard ska 6verga till palliativ vard i livets slutskede. Samtalets syfte ar att anpassa varden
utifran patienternas onskemal pa basta mojliga satt. Det ar lakarens ansvar att gora en
medicinsk bedémning, att ta stallning om det finns sjukdomsinriktade behandlingar for
patienten. Den medicinska bedémningen ska omprovas allt eftersom det sker férandringar
med patienternas tillstind, darmed kan det behdvas flera brytpunktsamtal (Socialstyrelsen,
2018).

Sjukskoterskorna har dven ett ansvar att involvera narstaende i omvardnaden i palliativ vard,
med stod av de sociala ndtverken patienterna har kan sjukskoterskorna anvanda det som
resurs for att tillgodose patienternas behov (Jakobsson, Andersson & Ohlén, 2014). Néar
patienterna avlider ar inte vardens arbete 6ver, narstaende ska i detta skede erbjudas
efterlevnadssamtal av sjukskoterskorna. Tanken med efterlevnadssamtal &r att besvara
eventuella fragor som de kan ha och de ska fa maojlighet att reflektera over sjukdomstiden och
varden som patienterna har fatt. Sjukskéterskorna har skyldighet att kontakta nérstaende,
kontakten ska tas av sjukskoterskorna som har varit delaktiga i omvardnaden och som varit
insatta i vardforloppet (Socialstyrelsen, 2016).

2.2 Tidigare forskning

| tidigare forskning kommer det presenteras hur narstaende ser pa relationen mellan
sjukskaterskorna och patienterna samt deras syn pa samtal vid palliativ vard.

2.2.1 Relation ur narstaendeperspektiv

Det &r pafrestande att se sin narstaende lida av en sjukdom. Det ar en naturlig sak att gora allt
de kan for att forsoka underlatta den svara tiden for patienterna som far palliativ vard, av den
anledningen vill manga narstaende vara med och paverka varden som patienterna far.
Narstaende erfar att det kan vara brist pa tydliga mal med vardandet och det kan ligga till
grund for att skapa konflikt mellan dem och sjukskoterskorna. Kultur kan vara en annan orsak
till konflikt mellan dessa tva grupper. Nar narstaende erfar att det inte visas respekt eller att
det inte tas hansyn till deras kultur kan det ligga tillgrund for konflikt. I vissa sammanhang
erfar de att sjukskoterskorna inte tar hénsyn till allvaret i stunden och det uppfattas som brist
pa respekt nar dessa situationer uppstar. Narstdende uttrycker att de har en bristande relation
med sjukskoterskorna (Frangois m.fl., 2016).

Narstaende anser att det ar béttre for patienterna att fa palliativ vard pa vardhem an pa sjukhus
eftersom det ar lattare for dem att bygga en relation med sjukskoterskorna, vilket gor varden
personcentrerad. Narstaende erfar att sjukskoterskorna ar exemplariska néar de &r arbetsvilliga
och genomfor sina arbetsuppgifter val pa vardhemmet. Det &r viktigt for narstende att
sjukskaterskorna visar vanlighet och hansyn for att gora patienternas vardtid bekvam pa



vardhemmet. Nérstaende erfar att patienterna som vardas pa sjukhuset inte far samma
omhandertagande som patienterna som vardas pa vardhem. De erfar att sjukskéterskorna inte
hade samma tid fOr patienterna och att sjukskoterskorna har en attityd som uppfattas att de har
storre makt an narstaende pa grund av deras arbetsroll (J6hannesdottri & Hjorleifsdottir,
2018). Aven Lundberg m.fl. (2013) betonar att narstaende erfar hospicemiljon mer
patientvanlig an vad sjukhusen &r. Sjukskoterskorna pa hospice har mer tid och kan engagera
sig mer i patienterna och narstaende, vilket leder till att narstdende upplever en stérre empati.
Fa stod att klara av denna svara period &r viktigt for dem da Kisorio och Langley (2016) lyfter
fram att narstaende uppskattar nar sjukskoterskorna tar sin tid och engagerar sig mer an vad
de behdver for dem. Manga narstaende vill ha nagon att samtala med om den svara
situationen, ar de kan ventilera sina kanslor hos. Nar det uppstar tillfallen dar sjukskoterskorna
inte ar tillgangliga erfar narstaende uppgivenhet.

2.2.2 Samtal mellan sjukskoterskorna och narstdende

De flesta narstaende vill ha samtal om hur varden i livets slutskede ar, de erfar att samtalen
med sjukskdterskorna handlar mer om praktiska saker exempelvis hur avdelningen fungerar.
Aven om narstdende anser att det ar svart att beh6va ha den samtalet, vill de ha den for
patienternas skull. Det finns ett 6nskemal fran dem om att sjukské&terskorna skulle ta
initiativet till att inleda samtalet om hur varden i livets slutskede skulle ga till. For dem &r det
ytterst viktigt att detta samtal sker i “ritt tid”. Det finns narstdende som vill ha samtalet
omgaende medan andra vill ha samtalet nér patienterna blir sémre. De som vill ha samtalet
omgaende vill ha det for att kunna forbereda sig pa vad som skall komma. Medan de som vill
ha samtalet langre fram i vardtiden anser att deras sjuka narstaende inte dr sa pass sjuka annu
och vill vanta med samtalet till senare skede (Gjerberg m.fl., 2015). Att fa kdnna empati fran
sjukskaterskorna ar ndgot som betyder mycket for néarstaende. Utifran deras erfarenheter
uppskattar narstaende nar sjukskoterskorna tar sin tid for att sitta ner med dem for att samtala.
Det ger narstaende intrycket att sjukskoterskorna forstar deras situation och de upplever att de
blir sedda. De tillfallen dar sjukskoterskorna inte visar empati och forstaelse skapas det en
irritation hos narstaende (Lundberg m.fl., 2013).

Nar narstaende inte far information om patienternas hélsa eller blir delaktiga i att planera
varden far de en kansla av évergivenhet. De erfar att patienterna inte heller far tillrackligt med
information om vilken situation de befinner sig i, exempelvis att hen inte far veta om sin
bortgang ar néra. De erfar att sjukskdterskorna utelamnar information som de hade uppskattat
att veta. Det leder till att narstaende erfar att de inte far planera sin tid med patienterna pa
grund av brist pa information och detta ligger till grund att det skapas en bristande relation
mellan sjukskoterskorna och nérstdende (Tursunov m.fl., 2016). Narstaende uppskattar nér de
far vara med och planera varden for patienterna och veta processen, det ger dem en kénsla av
kontroll. Narstaende erfar att en fungerande relation skapas nar sjukskoterskorna ger dem
moéjligheten att delta i vardplaneringen. (Bruinsma m.fl., 2015). Aven Andersson m.fl. (2018)
lyfter fram att narstaende erfar stress nar de inte far information om patienternas férsamrade
tillstand. Narstaende far skuldkanslor nér de inte blir informerade om patienternas situation.
De vet inte vad sjukskoterskorna forvantar sig fran dem pa grund av brist pa information och



aven det bidrar till skuldkanslor. Narstaende uttrycker sig att de hade velat fa mer information
kring hur de ska ga tillvaga efter patienternas bortgang exempelvis vid transport av dennes
kropp. Daremot finns det narstaende som erfar att de far stod av sjukskéterskorna med bland
annat val av patientens kladsel och foremal som skulle med i kistan (Andersson m.fl., 2018).

En viktig aspekt for narstaende ar att de far information om nar patienterna ar nara doden, i
och med det far dem chansen att narvara vid deras karaste sista tid i liv. Aven tiden efter
doden ar ett viktigt tillfalle for narstaende, att de far utrymme och stod av sjukskéterskorna
for att arrangera saker efter deras bekvadmlighet (Johannesdéttri & Hjorleifsdottir, 2018). Att
fa samtala kontinuerligt om patienternas halsa ar nagot narstaende varderar hogt. Narstaende
erfar att nér de inte blir inkluderade i diskussionen om patienterna anser de att deras rost blir
utesluten fran samtalet. De erfar sjukskéterskorna som vanliga men oftast blir samtalen med
sjukskaterskorna diffusa och ingen konkret information lamnas. Narstaende erfar att
sjukskdoterskorna gdmde sig bakom deras hopp och inte forberedde dem att doden var néra. |
slutdndan nar samtalet om hur néra déden kom upp erfar narstaende att det var valdigt
plotsligt och de kande sig oférberedda att ha detta samtal. Att samtal om doden skjuts upp
leder till att viktiga delar i diskussionen om patienternas sista tid i livet gar forlorad och
narstaende far inte riktigt grepp om sin roll i denna diskussion. | efterhand 6nskar narstaende
att de hade fatt en storre roll i beslutsfattande eftersom de anser de hade mer kdnnedom kring
hur patienterna ville ha det. Aven om generella beslut om patienterna som fattades inte
upplevs felaktig av narstaende, ville de se att stérre hansyn skulle tas till kvalitén pa livet nar
beslutet fattades (Lind m.fl., 2011; Kisorio & Langley, 2016).

Odgers m.fl., (2018) skriver att tydlighet &r nagot narstaende varderar hogt da de erfar att
uttryck som: slutet ar néara, de kommer héanda ikvall eller ni behéver komma idag skapar
forvirring for dem. Att sjukskoterskorna informerar till narstaende anses vara viktigt for att
narstaende ska kunna forsta vad som hander med patienterna, nar informationen om
patienternas halsa utelamnades av sjukskaterskorna upplever narstaende att de lamnades i det
ovetna. Kanslan av att behdva jaga svar angaende fragor om patienternas tillstand far de att
kanna sig bortprioriterad. Aven om narstaende far information om att patienterna inte kommer
overleva ar det svart for dem att begripa, manga lever pa hoppet om att det ska vanda och ett
tillfrisknande inte ar omajligt (Kisorio & Langley, 2016). Néarstaende erfar att informationen
som formedlas till dem behdver forenklas, inte allt for séllan far dem information som inte gar
att begripa. | samtal mellan narstaende och lakare brukar lakare ofta anvanda medicinska
termer som de inte forstar. For att forsta det vander narstaende ofta till sjukskéterskorna i
efterhand for att fa klarhet. Nar sjukskoterskorna ger vaga svar erfar narstaende frustation
(Odgers m.fl., 2018).

2.3 Styrdokument och lagar

Nedan beskrivs relevanta lagar och férordningar inom hélso- och sjukvarden samt for palliativ
vard.



Sjukskoterskorna har ett ansvar att skapa relation med patienterna och &ven med patienternas
narstaende. Kommunikation mellan sjukskoterskorna, narstdende och patienterna ska vara
empatisk, dar sjukskoterskorna &r lyhdrda. Inom yrkesrollen som sjukskaéterska &r det viktigt
att se patienterna som en egen individ med egna behov for att kunna erbjuda personcentrerad
vard. Sjukskaterskorna har dven ansvaret att se narstaende som unika individer, for att kunna
anpassa informationen och undervisningen om patienternas tillstand, vilket kan framja
patienternas halsa. Att arbeta pa ett sétt for att bevara vardighet och integritet hos patienterna
och narstaende ar en skyldighet som sjukskoterskorna har (Svensk sjukskoterskeforening,
2017a).

Sjukskaterskornas framsta arbetsuppgift ar att omhanderta patienterna, i den arbetsuppgiften
ingar det att skapa vardmiljo som &r individ anpassad efter patienternas unika behov. For att
kunna gora det maste sjukskoterskorna ta hansyn till patienternas kultur, religion, bakgrund,
att arbeta genom att ha éppna samtal och ett etiskt perspektiv underlattar for sjukskoterskorna
att uppna det. Sjukskaéterskorna har ett eget ansvar att halla sig uppdaterad om sitt larande for
att kunna bevara sin yrkeskompetens (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

Om patienterna vill involvera sina narstaende i sin vard har patienterna den mojligheten.
Patientlagen (SFS 2014:821) lyfter fram att narstaende kan engageras i vardnaden av
patienterna om inte tystnadsplikten forhindrar detta. | Halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) star det att de finns en skyldighet att uppréatthalla en vardplan, detta ska ske
tillsammans med patienterna. Nar patienterna avlider star det i Patientsakerhetslagen (SFS
2010:659) att sjukskoterskorna ska genomfora ataganden med respekt for patienterna och visa
hansyn till narstaende.

En kompetens inom palliativ vard och ett palliativt forhallningssatt anses vara grundlaggande
i vardande av patienterna med obotlig sjukdom som befinner sig i nara livets slut. Den
palliativa varden ska kunna tillampas i hemmet, pa sjukhus eller annan institution dar
vardbehoven kan tillgodoses med stod av allmén eller specialiserad palliativ vard.
Sjukskoterskorna ska besitta kunskap om palliativ medicin och palliativ omvardnad, da dessa
kunskapsomraden omfattar stor del av palliativ vard. Vid grundutbildningen ska
sjukskoterskorna lara sig om palliativ vard och det palliativa férhallningsattet. Det ger
forutsattningen att varda patienterna i bade tidiga fasen och sena fasen med behandling som
avser att forlanga livet eller lindra lidande (Socialstyrelsen, 2018). Socialstyrelsen (2020)
beskriver ett nationellt kunskapsstod till sjukskoterskorna om palliativ vard i livets slutskede.
Detta kunskapsstdd innefattar rekommendationer som beskriver vad som ska goras vid besvar
inom palliativ vard, exempelvis att patienterna lider av smarta eller angest. Detta utgor
forutsattningar for en god palliativ vard for patienterna.

2.4 Teoretiskt perspektiv

| examensarbetet kommer det presenteras Erikssons (1994) syn pa den lidande manniskan och
det kommer aven fokuseras pa tva konsensusbegrepp som ar centrala i Erikssons teori, halsa



och ménniskan. Konsensusbegreppen har valts ut efter Erikssons teori eftersom inom palliativ
vard moter sjukskoterskorna patienter som ar i lidande, dar ar det viktigt for sjukskoterskorna
att ha kunskap om lindandets faser for att kunna lindra ett lidande. Sjukskaéterskorna ska ha
som mal att stotta manniskan att genomga klart sitt lidande for att komma till en férsoning.
Manniskan beskrivs som en unik varelse med behov och begéaran att fa uppleva och ge karlek
till andra ménniskor. Genom att ménniskan langtar efter gemenskap med andra &r det viktigt
att sjukskoterskor tar sin tid till att skapa en relation for att tillgodose detta behov. Erikssons
teori ar tydlig och den speglar for individuellt anpassad vardande av manniskan.

2.4.1 Manniskan

Maénniskobilden inom vardvetenskap grundar sig pa helhetssynen pa manniskan. Att se
individen som en helhet innebé&r att moéta den unika manniskan som en enhet av kropp, sjal
och ande. Det vill séga att ménniskan innefattar mer an den levda kroppen eftersom en
levande ménniska har bland annat livsvilja, hopp, 6nskningar, tankar och kanslor. Det betyder
att manniskan har en mening i livet. Darmed kan helhetssynen pa manniskan omfattas som en
helhetssyn pa livet. Varje manniska har behov och begaran, exempelvis stravar manniskan
efter att fa uppleva och ge kérlek till andra manniskor (Eriksson, 2014).

2.4.2 Halsa

Manniskan motsvarar dven hélsa. Halsa ar en helhet och helheten avgér méanniskans
upplevelse att vara halsa. Darmed &r halsa inget statiskt tillstand, utan hélsa ar ett integrerat
tillstand av friskhet, sundhet och valbefinnande. Det vill sdga att halsa uppfattas som en
rérelse dar manga faktorer samspelar. | och med att hilsa ér helhet kan en ménniska inte ”ge”
hélsa till en annan manniska dock kan exempelvis sjukskdterskorna stédja manniskan att
uppna att bli halsa. Halsa ar ingen matbar enhet for att det finns inga exakta matt pa halsa.
Den varierar fran manniska till manniska, aven fran kultur till kultur (Eriksson, 2014).

2.4.3 Lidande

Det finns tre nivaer av lidande som patienterna kan befinna sig i, vilket ar gérandet, varandet
och vardandet. Gérandets niva innebar att ha lidande vilket betyder att manniskan &r pa flykt
eller flyr fran sitt lidande. Den drabbade orkar inte ta tag i det utan kommer med en massa
undanflykter. Exempelvis hamna i missbruk eller tréna 6verdrivet mycket for att undvika att
mota lidandet. Varandets niva handlar om att vara i lidande och manniskan vagar inte stanna
upp och reflektera dver sitt lidande. Dock har personen forstatt sitt lidande och uttryckt det,
det vill sdga kommit i balans men inte i forsoning. Inom vardandets niva har den lidande
kommit till en forsoning och ser en ny helhet pa livet och darmed kan uppleva halsa.
Manniskan vardar i sitt lidande och det innebaér att forsta sitt lidande och fa en ny levd
erfarenhet (Eriksson, 1994).



Erikssons teori om lidandets drama beskriver om lidandets forlopp déar fyra faser ingar. Forsta
fasen heter outhardligt lidande, inom den fasen har inte manniskan férmagan att uttrycka sig
med ord eller dela med sig av hur den kanner i det tysta. Det kan bero pa flera olika skal,
bland annat att personen skdams. Detta lidande bendmns dven som ”tyst lidande”. Andra fasen
ar bekraftelse vilket innebar att manniskan har hittat utgang ur det tysta lidandet. Detta sker
oftast genom en annan manniska exempelvis en sjukskoterska som ger tillatelse att lida ut.
Nar den lidande befinner sig i andra fasen kan individen fa hjalp med sina existentiella behov
genom moten eller gemenskap med andra méanniskor som kan bidra till vandpunkt. | tredje
fasen benamns som lidandets kamp, det beskriver att manniskan har ett behov av att genomga
klart sitt lidande och det tar tid att na den vandpunkten. | fjarde fasen sker det férsoning och
integration hos manniskan. Forsoning som gor att det smartfulla integreras med livet, vilket
leder till att lidandet férandras och upploser sig (Eriksson, 1993; Eriksson, 1994).

2.5 Problemformulering

Tidigare forskning inom palliativ vard visar att narstdende erfar att det forekommer brister
kring relationer mellan sjukskoterskor och narstaende. Att det finns ett fungerande relation
mellan sjukskoterskorna och patienterna ar ytterst viktigt anser narstaende eftersom det
mojliggor att varden blir personcentrerad. Narstaende erfar att det brister i kommunikationen
mellan dem och sjukskaéterskorna nér det galler omvardnaden av patienterna. De anser dven
att informationen fran sjukskoterskorna ar svartolkad. Detta gjorde att de erfar brist pa
information, vilket grundar sig pa att sjukskoterskorna inte anvander lampligt sprakbruk, da
termerna som anvands ar svara for narstaende att begripa. Det framkommer aven att
narstaende erfar att sjukskoterskorna kunde undanhalla information och vara otydliga
gallande patientens tillstand, vilket kunde leda till att de kande sig bortprioriterade.
Narstaende erfar uppgivenhet nér sjukskoterskorna inte hade tid att samtala med dem under
svara tider och bekrafta deras kéanslor. Syftet med detta examensarbete &r att utforska
sjukskaterskornas erfarenheter vid palliativ vard och vad det kan bidra till ar att mojliggora
ytterligare kunskap i att bemota patienterna. Genom detta examensarbete &r forhoppningarna
att bidra till fordjupad forstaelse av palliativ vard som har betydelse for sjukskoterskornas
vardande av patienterna i behov av palliativ vard.

3 SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskornas erfarenheter av att varda patienter i behov av
palliativ vard.



4 METOD

Metoden som har valts dr en allmén litteraturdversikt enligt Friberg (2017) dar syftet ar att
skapa en Oversikt av aktuellt kunskapsomrade med avsikt att fa en 6verblick kring damnet.
Allman litteraturdversikt omfattar undersokning av existerande forskning inom ett
intresseomrade. Det finns olika skal att anvanda sig av allman litteraturdversikt, dels &r att fa
en dversikt hur mycket forskning det finns inom amnet, dels for att bilda en uppfattning om
hur flera forskningsresultat beskriver ett fenomen inom intresseomradet. Allméan
litteraturdversikt lagger stor vikt pa att soka ratt, vélja och analysera vardvetenskapliga
artiklar i relation till syftet och fragestallningen. | litteraturéversikt anvands bade kvalitativa
och kvantitativa vardvetenskapliga artiklar for att samla in data dock maste det ske
avgransningar. Det ar inte mojligt att analysera all data som finns, darfor ar det viktigt att ha
ett tydligt syfte (Friberg, 2017).

4.1 Urval och datainsamling

Friberg (2017) lyfter fram att avgréansa till ett urval av studier, noggrann dokumentation och
redovisning av sokord och sokvagar, ska underlatta for lasaren att forsta litteratursokningens
process hur relevanta artiklar séktes fram. Resultaten av mangd vardvetenskapliga artiklar en
litteratursokning generar paverkas beroende pa val av sokord och sokstrategi. Vidare skriver
Friberg (2017) att det bor tillampas ett helikopterperspektiv efter den inledande sékningen av
data for att kritisk kunna granska studierna. Detta behdvs for att inte fasta i ett perspektiv av
amnet. Detta bidrar &ven till att fa en uppfattning om det finns mest kvantitativa eller
kvalitativa vardvetenskapliga artiklar.

Anvénda databaser till datainsamlingen var CINAHL Plus och Pubmed. CINAHL Plus och
PubMed anvandes eftersom Ostlundh (2017) lyfter fram att det finns ett brett urval av
vardvetenskapliga artiklar inom databaserna. Motiveringen till varfor dessa tva databaser
anvandes var for att sakerstalla att alla tillgangliga vardvetenskapliga artiklar som var
relevanta till examensarbetets syfte ingick i litteratursokningen. Begrasningar som
genomfordes i databaserna var att vardvetenskapliga artiklarna skulle vara skrivna mellan
20162021 for att ha sa aktuell forskning som mojligt, nar det inte hittades tillrackligt manga
vardvetenskapliga artiklar inom den forsta tidsramen, har det sokts fram vardvetenskapliga
artiklar som ar skrivna mellan 20112021 med avsikt att erhalla relevans och aktualitet pa
evidensen i det som har skrivits.

Andra begrasningar som har anvants i detta examensarbete var att vardvetenskapliga
artiklarna skulle vara tillgangliga i full text, vara kvalitetsgranskade och publicerade pa
engelska. CINAHL PLUS har funktionen att begrénsa sékningen till enbart
kvalitetsgranskade artiklar, denna funktion finns inte pA PubMed. For att sékerstélla att
vardvetenskapliga artiklarna pa PubMed var kvalitetsgranskad anvandes Ulrichweb som &r en



hemsida som visar om en artikel &r vetenskapligt granskad. Det gjordes dven avgrénsningar
gallande spraket da alla sprak forutom engelska blev exkluderade fran examensarbetet.

Utifran intresseomradet fortsatte litteratursokningen med att vélja lampliga sékord som skulle
generera relevanta resultat inom valt intresseomrade. For att finna vardvetenskapliga artiklar
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“emotional”, “quality of death”, “nurses experiences”, “terminally il1”, “palliative home care”,
“registered nurse”, “Dying well”, “nursing stress”, “nurse perceptions” och “patient-centered
nursing”. FOr dversikt av vilka valda sékord och antal artiklar s6kningen genererade samt

sokstrategi se Bilaga A.

Svensk MeSH har anvants for att Gversétta medicinska termer och det har aven anvént till att
finna lampliga sokord som passade examensarbetets syfte. Sokorden som soktes upp i Svensk
MeSH var: “experience”, “nursing” och “palliative care”. Dessa sokord anvindes 1
kombination med andra sékord genom soktekniken Boolesk soklogik. Enligt Ostlundh (2017)
kan denna teknik anvandas for att kombinera ihop sdktermer genom att anvanda bindeord
AND, OR, och NOT. I examensarbetet har AND anvants for att kombinera ihop soktermer for

att generera vardvetenskapliga artiklar till datainsamlingen.

Inklusionskriterier valjs ut for att identifiera vetenskapliga artiklar som svarar pa
examensarbetets syfte. Aven exklusionskriterier ska bestimmas med avsikt att exkludera
artiklar som inte svarade pa det valda syftet (Friberg, 2017). For att erhalla relevanta resultat
till examensarbetet har vardvetenskapliga artiklar som beskriver sjukskéterskornas
erfarenheter av palliativ vard inkluderats. Exklusionskriterier som valdes var
vardvetenskapliga artiklar som beskrev andra vardprofessioners erfarenheter. Det var flera
vardvetenskapliga artiklar som hade fokus pa antingen lakare eller specialiserade
sjukskoterskor och dessa vardvetenskapliga artiklar hade ingen relevans till det valda syftet.
Vid sokning och val av vardvetenskapliga artiklar till examensarbetet skedde det inlasning av
titel, abstrakt och artikel i Full text. De varierande sékningarna med ovanstaende sékord och
avgransningar generade totalt 301 artiklar. Nar sékningen genomférdes lastes 301 titlar varav
171 artiklar lastes abstrakten.

Vidare vid litteraturéversikten nar vardvetenskapliga artiklar har avgréansats ska kvaliteten
granskas for att avgora om det ska inkluderas eller exkluderas fran examensarbetet. Med hjalp
av en granskningsmall med granskningsfragor ska det vara till stod av vilka vardvetenskapliga
artilar som ska inkluderas (Friberg, 2017). Vardvetenskapliga artiklar som 6verensstamde
med syftet och intresseomradet ansags relevanta, i enlighet med Friberg (2017) gjordes en
kvalitetsgranskning for att sakerstalla kvalitet. | bilaga B visas kvalitetsgranskningen och dar
besvarades fragor i syfte att sékerstalla den vetenskapliga kvaliteten i vardvetenskapliga
artiklarna. Kvalitetsgranskningen innefattade ja och nej fragor. Ja motsvarade ett podng
medan nej motsvarade noll podng. Kvalitetsgranskningstabellerna var inspirerade av Friberg
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(2017) dar det valdes ut 10 fragor till kvalitativa artiklarna och nio fragor till kvantitativa
artiklarna. Vissa fragor som Friberg (2017) har presenterat blev uteslutna for att de inte var
relevanta till examensarbetet. Enligt Fribergs (2017) finns det tre olika nivaer som artiklarnas
kvalitet bedéms efter: 1ag, medel och hog. For kvalitativa artiklar innebar 1-3 poang som lag
kvalitet, 4-6 innebar som medel och 7-10 innebar som hég. For kvantitativa artiklar innebar
1-3 poang som lag, 4-6 som medel och 7-9 som hdg kvalitet.

I full text lastes 40 av dessa artiklar varav 12 artiklar ansags vara relevanta nog att
kvalitetsgranska i senare skede. Vardvetenskapliga artiklar granskas om de var lampliga for
intresseomradet och om de var relevanta till examensarbetets syfte. Till resultatdelen
inkluderades alla 12 vardvetenskapliga artiklar som bedémdes av hog kvalitet och var
relevanta till examensarbetets syfte. Av det valda vardvetenskapliga artiklarna var 10 artiklar
kvalitativa och resterande tva var kvantitativa. | artikelmatrisen visas en sammanstallning av
alla valda vardvetenskapliga artiklar som 6versiktligt upplyser om artikelns forfattare, namn,
tidskrift, artal, land, metod, analysmetod och resultat, se Bilaga C

4.2 Dataanalys och genomfdrande

Friberg (2017) beskriver att i borjan av analysen for allman litteraturéversikt lases de valda
vetenskapliga artiklarna upprepande ganger for att bilda en ny helhet och forstaelse for
innehallet. | examensarbetet har de 10 kvalitativa och tva kvantitativa vardvetenskapliga
artiklarna blivit lasta flera ganger for att bilda en forstaelse for innehallet. Sedan gatt vidare i
analysprocessen till att sammanfatta alla valda vetenskapliga artiklar pa svenska och
sammanstéllt det i ett separat arbetsdokument. | relation till Fribergs (2017) analysmetod &ar
detta for att underlatta kommande analysarbete och méjliggora filtrering av data som har
samlats in.

Vidare i andra steget i analysprocessen har de valda vardvetenskapliga artiklar sammanstallts
i en Oversiktstabell i arbetsdokumentet som strukturerar datamaterialet. Artiklarnas syfte-.,
metod- och resultatdel har sammanstallt i Oversiktstabellen som ligger grund for fortsatta
analysen. Detta starks av Friberg (2017) da att fora in artiklarnas innehall i tabellen
underlattar navigeringen genom datainsamlingen. Det valda vardvetenskapliga artiklarna
fordes in i alfabetisk ordning och blev numrerade for att underlatta sorteringen av fynd och pa
sadant sétt lattare fa en 6verblick 6ver vilka artiklar som behandlar samma @mne i nésta steg.

Analysprocessens nésta steg var att finna likheter och skillnader mellan de valda
vardvetenskapliga artiklarna for att sedan jamfora med varandra. Det identifierades likheter
och skillnader i denna féljda ordning; syfte, metod och resultat. Likheter och skillnader i
vardvetenskapliga artiklarnas syfte och metod kodades med olika farger for att se vilka
artiklar hade gemensamma fynd, for att sedan analysera dessa fynd. Friberg (2017) havdar att
en aspekt att ta hansyn till i vardvetenskapliga artiklarnas resultatdel &r att resultaten i
kvalitativa respektive kvantitativa redovisas olika, da kvalitativa presenteras i teman och
kategorier medan kvantitativa presenteras utifran statistiska berakningar. | och med att de
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redovisar pa olika satt far det inte att utgora en exakt jamforelse av resultaten och darmed har
vardvetenskapliga artiklarna aven sorterats efter om de ar kvalitativ eller kvantitativ under
examensarbetet. Vid jamforelse av artiklarnas resultat har resultaten sammanstallt for att fa en
oversikt och det gjordes genom att skapa teman som passar innehallet.

Avslutningsvis i sista steget i analysprocessen har det skett en sortering av materialet dar
fynden fran resultaten presenteras under olika teman. Forfattarna till examensarbetet
genomforde en gemensam diskussion ddr datamaterialen i resultatdelen jamfordes och
diskuterades for att sedan sammanstélla det i tabellform i arbetsdokumenten. Det skedde en
jamforelse av vilka likheter i artiklarnas resultatdel for att sedan skapa teman fran likheterna
som férekom. I enlighet med Friberg (2017) ska dessa fynd analyseras genom att de l&astes
noggrant flera ganger for att fa en ny helhetssyn pa det slutgiltiga resultatet. Nar de olika
teman blev sammanstéllda moéjliggjorde det for forfattarna att kunna se skillnader mellan
vardvetenskapliga artiklarna inom varje tema.

4.3 Etiska dvervaganden

Det finns kriterier for hur forskning ska ga tillvaga for att sakerstélla att forskningen erhaller
en hog kvalité. Ansvaret for att forskningen ska ga rétt till ligger pa forskaren. Att vara neutral
och inte vinkla befintliga forskning som finns till sin egen fordel &r viktig aspekt i att forskare
ska haller sig neutral (Codex, 2004). Vardvetenskapliga artiklarna som har anvands i detta
examensarbete har blivit granskade, vilket innebér att andra forskare har last och granskat
innehallet i artiklarna. Annan oredlighet i arbetet som bor undvikas ar fabricering och
forfalskning. Fabricering innebdr att hitta pa resultat och dokumentera det som riktiga for att
syftet i examensarbetet ska besvaras. Forfalskning innebér att resultat eller uppgift &ndras
eller utelamnas (Vetenskapsradet, 2018). Insamlade data samt analys ar utford i storsta
mojliga man utan att den egna forforstaelsen ar involverad. Kallor som har anvants i
litteraturdversikt har refererats enligt APA, American Psychological Association. Den valda
Referensmodellen APA hanvisar pa ett tydligt sétt vart fakta och information tagits ifran,
vilket framjar till att forfattarna i originalkallorna synliggdrs. Vid anvandning av data ar det
viktigt med arlighet vid presentation men dven vid insamling (Erikson, 2015). | detta
examensarbete har inga vardvetenskapliga artiklar valts bort pa grund av personliga asikter
eller forkunskap, sokningen till data ar baserad endast pa relevans till examensarbetets syfte.
Aven om det fanns forforstaelse om amnet hos forfattarna har det i den man det gatt forsokt
bortses, for att examensarbetet ska fa ett rattvist och objektivt innehall.
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5 RESULTAT

I resultaten kommer det presenteras likheter och skillnader mellan vardvetenskapliga
artiklarna som anvandes i detta examensarbete i syfte och metod. Vidare kommer det
redogoras for analys av vardvetenskapliga artiklarnas resultatdelar i form av teman. Resultatet
kommer presenteras i foljande teman: samtal om livets slut, vikten av erfarenhet och
utbildning, sjukskéterskornas relation med patienterna och néarstaende och personcentrerad
vard.

5.1 Likheter och skillnader i syften

En likhet som upptacktes var att Johansson & Lindahl (2011) och Parola m.fl. (2018)
undersoker efter sjukskoterskornas erfarenheter av att varda i palliativ vard vilket ar néastan
identisk till examensarbetets syfte tillskillnad fran andra vardvetenskapliga artiklar. Becker
m.fl. (2017) skiljde sig fran de andra artiklar eftersom deras syfte fokuserade pa hur en god
dod &r utifran sjukskoterskornas erfarenheter, det hade aven fokus pa hur sjukskaéterskorna
blir paverkad av patienternas dod, detta gors inte i ndgon annan artikels syfte. | artikeln av
Croxon m.fl. (2017) har syftet fokus pa hur vél forbered sjukskoterskorna ar kring sitt arbete
inom palliativ vard dar de handskas med doden. | tva kvalitativa vardvetenskapliga artiklar
som ar skrivna av De Witt Jansen m.fl. (2017) och Zheng m.fl. (2014) framkom det i deras
syfte att bada fokuserar pa patienterna med specifika sjukdomar medan i resterande
vardvetenskapliga artiklar lyfts inte detta upp. En skillnad som fanns i den vardvetenskapliga
artikeln som &r skriven av Lokker m.fl. (2018) &r att den har ett etiskt perspektiv i syftet vilket
gor att den skiljer sig fran de andra. | artikeln av De Witt Jansen m.fl. (2017) samt artikeln av
Rolt & Gillet (2020) handlar syftet om samma vardsammanhang dar de undersoker
sjukskaterskors erfarenheter pa hospis. Medan i det andra vardvetenskapliga artiklarna
undersoktes sjukskoterskornas erfarenheter pa sjukhuset. | vardvetenskapliga artiklarna som
ar skrivna av Andersson m.fl. (2016), Rolt & Gillet (2020) och Croxon m.fl. (2017) var syftet
att undersoka oerfarna sjukskaterskornas syn pa att arbeta med palliativ vard. Anderson m.fl.
(2014) har i syftet fokuserat pa sjukskoterskornas tidigaste erfarenheter av patienter i livets
slutskede. De Witt Jansen (2017) skiljer sig i syftet fran de andra vardvetenskapliga artiklarna
da den fokuserar pa sjukskoterskornas erfarenheter av smartbehandling inom palliativ vard.
En skillnad i kvantitativa artiklarna som observerades var att Moir m.fl. (2015) fokuserade pa
sjukskaterskornas behov och kommunikationens funktion inom palliativ vard med patienterna
och narstaende i syftet medan Harrington m.fl. (2019) fokuserar pa sjukskoterskornas
perspektiv pa vad en god dod ér.

5.2 Likheter och skillnader i metod

Nio av de 10 kvalitativa vardvetenskapliga artiklarna (Anderson mfl., 2014; Andersson m.fl.,
2016; Croxon m.fl., 2017; De Witt Jansen m.fl., 2017; Johansson & Lindahl, 2011; Lokker
m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018; Rolt & Gillet, 2020; Zheng m.fl., 2014) anvande sig utav
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intervjuer for att svara pa syftet och Becker m.fl. (2017) anvande sig av frageformuléar som
datainsamling. En likhet bland alla kvalitativa vardvetenskapliga artiklar med intervju som
datainsamlingsmetod var att intervjuerna blev digitalt inspelade och det ljudinspelade
materialet transkriberades. Skillnaden som noterades var att intervjuerna var strukturerade pa
olika sétt. Fem av nio kvalitativa vardvetenskapliga artiklarna (Anderson m.fl., 2014;
Andersson m.fl., 2017; De Witt Jansen m.fl., 2017; Rolt & Gillet, 2020; Zheng m.fl., 2014)
baserades datainsamlingen pa halvstrukturerade intervjuer medan Lokker m.fl. (2018)
genomfordes genom djupgaende intervju vilket innebér att fragorna som stalldes var for att
komma at kénslig information. De resterande vardvetenskapliga artiklarna (Andersson m.fl.,
2016; Johansson m.fl., 2011; Parola m.fl., 2018) hade ostrukturerade intervjuer som
datainsamling. | samtliga kvalitativa vardvetenskapliga artiklar som anvandes i detta
examensarbete, var deltagarna sjukskéterskor. Tva av 12 vardvetenskapliga artiklar hade éver
30 deltagare (Lokker m.fl., 2018; Becker m.fl., 2017). Tre vardvetenskapliga artiklar som har
anvandes hade mellan 20 och 30 deltagare (Anderson m.fl., 2014; De Witt Jansen m.fl., 2017;
Zheng m.fl., 2014). Resterande fem vardvetenskapliga artiklar som har anvands hade mellan
sex och 11 deltagare (Anderson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2017; Parola m.fl., 2018; Gillet &
Rolt, 2020; Johansson & Lindahl, 2011).

De tva kvantitativa vardvetenskapliga artiklar (Harrington m.fl., 2019; Moir m.fl., 2015)
anvande sig utav frageformular som datainsamlingsmetod. Harrington m.fl. (2019) anvénde
sig aven av workshop utéver frageformular som insamling av data vilket skiljer sig fran den
andra vardvetenskapliga artikeln. Deltagarna i studien fick delta forst i workshop for att sedan
fa svara pa frageformular under 1-manadsperiod. Moir m.fl. (2015) gjorde sin datainsamling
under 1-manadsperiod i 2013. Det framkom i bada vardvetenskapliga artiklarna att deltagarna
fick vara anonyma nar de besvarade pa fragorna gallande livets slutskede. | Harrington m.fl.
(2019) vardvetenskapliga artikel deltog 33 deltagare och Moir m.fl. (2017) vardvetenskapliga
artikel deltog 60 deltagare. En likhet som Harrington m.fl., 2019 och Moir m.fl., 2015 hade
var att bade artiklarna inte anvande sig av procenttal eller p-varden for att sammanstalla sitt
resultat.

Vidare till en likhet inom dataanalys som observerades var att fem utav 10 kvalitativa
vetenskapliga artiklar (Andersson m.fl., 2014; Croxon m.fl., 2017; De Witt Jansen m.fl.,
2017; Rolt & Gillet, 2020; Zheng m.fl., 2014) tillampade en tematisk analys for att identifiera,
analysera och beskriva teman i deras empiriska datamaterial. Andersson m.fl. (2016)
bearbetade datainsamlingen med en innehallsanalys dar de fokuserade pa det manifesta
innehallet. Det vill sdga att de bearbetade textnara och tolkade datainsamlingen objektivt.
Lokker m.fl. (2018) tillampade “’constant comparative method” som verktyg till att analysera
datamaterial. Johansson & Lindahl (2011) analyserade utifran en fenomenologisk
hermeneutisk ansats medan Parola m.fl. (2018) gjorde en deskriptiv fenomenologisk
analysmetod av Giorgi (2012). Ytterligare skillnad som upptacktes bland artiklarna var att
Becker m.fl. (2017) tillampade grundad teori. Tre utav 10 kvalitativa vardvetenskapliga
artiklar (De Witt Jansen m.fl., 2017; Parola m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2014) angav att de
anvande sig av programvaran QSR NVivo version 10 vid bearbetning av data, vilket &r till for
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att hindra skapandet av felaktigt resultat av datainsamling samt organisera till olika teman och
subteman. Becker m.fl. (2017) bearbetade sitt datamaterial utan dataprogramvara.

Vardvetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats bearbetade med programvaror dar Moir
m.fl. (2015) analyserade med hjalp av SAS 10.0 software och Harrington m.fl. (2019)
anvande programvaran SPSS version 24 for att analysera sin data. En annan likhet som
upptécktes i Harrington m.fl. (2019) och Moir m.fl. (2015) vardvetenskapliga artiklar var att
de anvande sig av deskriptiv statistik. Harrington m.fl. (2019) anvéande &ven inferentiell
statistik som metod.

5.3 Likheter och skillnader i resultat

5.3.1 Samtal vid livets slut

Sjukskoterskornas erfarenheter av samtal vid livets slut framkom i sex vardvetenskapliga
artiklars resultat (Andersson, m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2017; De Witt Jansens m.fl., 2017;
Zheng m.fl., 2015; Harrington m.fl., 2019; Moir m.fl., 2015). Zheng m.fl. (2015) lyfte fram
att sjukskoterskorna erfor att det var utmanande och att de hade svarigheter med att samtala
om ddden med patienterna. Andersson m.fl. (2016) belyste att sjukskdterskorna dven erfor
svarigheter att diskutera om doden pa grund av bristande kunskap om existentiella fragor. Nar
de forsokte diskutera om déden med patienterna kunde det uppsta fel i samtalen och det ledde
oftast till kdnslan av otrygghet nar det utforde omvardnad. Enligt Croxon m.fl. (2017)
havdade sjukskoterskorna att samtala vid livets slut var viktig och de erfor att det fanns brist
pa beredskap i kommunikation med nérstaende och patienterna som befinner sig i livets
slutskede. Medan Zheng m.fl. (2015) pastod att sjukskoterskornas erfor att givande samtal vid
livets slut kunde minska patienternas psykiska lidande. Sjukskoterskorna hade erfarenheter av
att kulturella barriarer kunde forsvara samtal vid livets slut. Croxon m.fl. (2017) och Zheng
m.fl. (2015) lyfte gemensamt fram att sjukskoterskorna som deltog i studierna anser att de
behdver forbattra kommunikationen i férhallanden med nérstaende och patienterna. Vidare
framkom det i artikeln att trots att kommunikationen brister pa grund av undanhallande av
information om patientens halsotillstand ansags det vara acceptabelt av sjukskoterskorna i
allménhet (Zheng m.fl., 2015). Daremot foreslog nyutbildade sjukskoterskorna som deltog i
studien idén om hur de kan utveckla fardigheter i samtal med narstaende, patienter samt
formagan att svara pa fragor kring livets slut. Sjukskoterskorna erfor att hantera svara samtal
med patienterna i livets slutskede var en fardighet som de énskade att fa lara sig under
sjukskoterskeutbildningen och inte ute i den riktiga varden inom palliativ vard (Croxon m.fl.,
2017).

Harrington m.fl. (2019) och Moir m.fl. (2015) lyfte fram att det sjukskdterskorna uttryckte
obehag vid samtal med patienterna i livets slut. Harrington m.fl. (2019) betonade att
sjukskoéterskorna i artikeln erfor att de hade ként sig obekvama att samtala om déden med
patienterna. Det framkom att utav 31 sjukskdterskorna som besvarade pa enkéatfragorna lag
medianvérdet pd svarsalternativet 4 vilket motsvarade att det ’stimmer” vid pastdendet om att
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de erfor obehag vid samtal om doden. | artikeln om Moir m.fl. (2015) yttrade
sjukskaterskorna med mindre erfarenhet av palliativ vard (mindre an 2 ars erfarenhet), obehag
i att samtala med patienterna och narstaende om livets slut. Den gruppen som ingick i studien
och hade mindre an 2 ars erfarenhet fick en lagre poangsattning an andra erfarenhetsgrupper
gallande bekvamlighet i samtal om doden med déende patienterna och néarstaende.
Sjukskoterskorna i denna grupp fick som hogst 3.42 podng och som minst 0.33 poéng dar
hdgsta mojliga poangen var 5.00. Detta resultat i jamforelse med andra erfarenhetsgrupper
motsvarade att denna grupp erfor obehag. Skillnaden mellan dessa tva vardvetenskapliga
artiklar ar att Harrington m.fl. (2019) lyfte fram att sjukskoterskorna oberoende av erfarenhet
erfor att det &r obehagligt att samtala om doden med patienterna medan Moir m.fl. (2015)
belyste att antalet av aren i erfarenhet hos sjukskoterskorna hade en betydande paverkan pa
deras bekvamlighet nér de diskuterade palliativ vard och livets slutskede med patienterna och
narstaende.

5.3.2 Vikten av erfarenhet och utbildning

I resultaten beskrev atta vardvetenskapliga artiklar utav 12 om vikten av erfarenhet och
utbildning. (Anderson m.fl., 2014; Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2017; Lokker m.fl.,
2018; Parola m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2014; Harrington m.fl., 2019; Moir m.fl., 2015). Brist
pa erfarenhet med att hantera doden gjorde att sjukskdterskorna blev begransad i sitt arbete
(Anderson m.fl., 2014; Zheng m.fl., 2014). Sjukskoterskorna menade att brist i erfarenhet
gjorde att det uppstod svarigheter med att varda, 6vergangen fran teori till praktik var svart
utan erfarenhet (Andersson m.fl., 2016). Croxon m.fl. (2017) belyste att sjukskoterskorna
reagerade olika pa doden beroende pa deras egen livserfarenhet och att de erfor att utbildning
i kommunikation skulle underlatta deras arbete. Sjukskoterskorna erfor att grundutbildningen
inte tacker tillracklig kring palliativ vard och att det behovs arbetserfarenhet for att kunna
tillgodose bra palliativ vard. Parola m.fl. (2018) belyste att sjukskdoterskorna erfor att de
behover arbetserfarenhet for att kunna hantera den emotionella pafrestning som finns med att
arbeta med doden. Det var svart att inte ta med sig arbetet hem, kénslorna som uppstod under
arbetet var svara att smalta in. Andersson m.fl. (2016) lyfte fram att sjukskéterskorna erfor att
det var viktigt att sysselsatta sig med annat pa fritiden for att kunna koppla bort tankarna fran
existentiella tankar. Erfarenheten gjorde det lattare att handskas med dessa kanslor och se det
positiva som kommer av att arbeta med palliativ vard. Croxon m.fl. (2017) och Lokker m.fl.
(2018) lyfte fram att sjukskdoterskorna erfor att de hade brist i kunskap och de 6nskade att de
hade mer utbildning som gjorde dem kvalificerad for att vara involverad i beslutsfattningen
angaende patienterna.

Moir m.fl. (2015) belyste att erfarenhet hade betydande roll i hur bekvdma sjukskéterskorna
kande sig med att arbeta inom palliativ vard. Sjukskdterskorna besvarade fragor pa en enkét
gallande deras erfarenheter av att arbeta inom palliativ vard utifran en 5 gradig poangskala,
dar podngen motsvarar sjukskoterskornas bekvamlighet. Sjukskéterskorna som hade mindre
an 2 ars erfarenhet fick 3.42 medan sjukskoterskorna som hade mellan 2-5 ars erfarenhet fick
3,77 i poéng. Langre erfarenhet ledde till mer bekvamlighet, arbetsgruppen som hade mellan
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5-10 ars erfarenhet fick 4.31 i poang pa den 5 gradiga skalan. Den arbetsgruppen som fick
hogst poang var den med langst erfarenhet, 10 ar eller mer fick 4,31 i poang. Harrington m.fl
(2019) lyfte fram att sjukskaoterskorna erfor att de behover fa ratt utbildning for att ha ratt
verktyg och forutsattningar for att klara av att arbeta inom palliativ vard. Enkla atgard som
workshop lyftes fram som bra l6sning enligt sjukskoterskorna eftersom de erfor de kunde léara
sig av varandra och utvecklas. Att kunna ta stod av varandra och kunna vénda sig till mer
erfarna gav trygghet till de andra sjukskoterskorna. Innan sjukskoterskorna hade deltagit pa
workshop fick de 3 poang pa en 5 gradig skala i hur bekvama de var med att samtala om
doden med patienterna, den siffran 0kade efter workshopen till 4 podng.

5.3.3 Sjukskoterskornas relation med patienterna och narstadende

Detta tema om sjukskoterskornas relation med patienterna och narstaende framkom i sex av
de 12 vardvetenskapliga artiklar (Andersson m.fl., 2016; Becker m.fl., 2017; Johansson &
Lindahl, 2011; Lokker m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2014). Zheng m.fl. (2014)
belyste sjukskoterskornas erfarenheter kring att bygga relation dar sjukskdterskorna erfor att
detta var viktigt for att kunna erbjuda de basta méjliga vard. Medan Lokker m.fl. (2018) lyfte
fram att sjukskoterskorna erfor att de behdvde bygga relation med narstaende for att na den
mest optimala varden. Utan en relation med narstaende eller patienterna forsvarade
sjukskoterskornas arbete. Vidare belyste Zheng m.fl. (2014) att sjukskoterskorna erfor att de
hade en meningsfull relation med patienterna och betraktade varandra som vénner genom att
visa respekt, karlek och omsorg. Sjukskoterskorna forstod att de var betydande resurser for
patienterna i livets slutskede for att de hade en sadan relation. Lokker m.fl. (2018) lyfte fram
att sjukskoterskorna erfor att narstaende fick en stor borda och stéallde manga krav kring
patienternas palliativa vard. Utifran sjukskoterskornas erfarenheter kunde detta pafresta
patienterna och darmed var det viktigt att sjukskoterskorna hade en god relation och god
kommunikation med narstaende. Enligt sjukskoterskornas erfarenheter underlattade det for
dem att forklara varfor deras krav var oldmpliga nar de hade skapat en god relation och
kommunikation. Johansson & Lindahl (2011) lyfte fram att sjukskoterskorna erfor att de ville
skapa en relation med narstaende men samtidigt bibehalla den professionella rollen de har och
inte komma allt for nara narstaende och patienterna. Detta for att pa sadant satt skydda sig
sjalv emotionellt. Becker m.fl. (2017) belyste utifran sjukskdterskornas erfarenheter hur
viktigt det var att kunna ge kanslomassigt stod till narstaende. Sjukskaterskorna namnde att de
fyllde deras behov dar bland annat vila, mat, dryck och spirituellt stod erbjods. Andersson
m.fl. (2016) pavisade att sjukskoterskorna erfor att det var viktigt att ta sin tid och spendera
tid med patienten nar narstaende inte var narvarande, detta for att forhindra kéanslan av
ensamhet hos patienterna. Utifran sjukskoterskornas erfarenheter 1ag det stor vikt vid att
lyssna pa narstaendes och patienternas kanslor samt asikter for att kunna bygga en émsesidig
relation med dem.
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5.3.4 Personcentrerad vard

Det observerades att tre av de 12 vardvetenskapliga artiklarna (Johansson & Lindahl, 2011;
Parola m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2014) lyfte fram temat personcentrerad vard. Utifran
sjukskoterskornas erfarenheter ansag de att patienternas behov och 6nskemal som grund till
varden var en viktig aspekt for sjukskoterskorna. Att anpassa miljon efter patienternas
onskemal var nagot sjukskoterskorna forsokte gora utifran till det basta mojliga man.
Sjukskaterskorna erfor att nér patientrummen hade en personlig atmosfar méjliggjorde att
varden kunde utforas med strre omsorg. Fran sjukskoterskornas erfarenheter framkom det att
inte allt for sallan tog sjukskdéterskorna stod av narstaende for att forsta patienternas behov
(Zheng m.fl., 2014; Johansson & Lindahl, 2011). Parola m.fl. (2018) belyste att
sjukskaterskorna arbetade efter att skraddarsy varden efter patienten, detta for att kunna
tillfredsstélla de unika behoven patienten har. Sjukskdterskorna som arbetade inom palliativ
vard ansag att varden alltid ska vara individuell anpassad efter patientens behov och de erfor
att det var vasentligt att detta skedde pa palliativa avdelningar om patienten skulle ma bra
med sig sjalv. Johansson & Lindahl (2011) lyfte fram att sjukskoterskorna erfor att en god
sjalvkannedom behovs for att kunna agera utefter patientens basta. Om sjukskdterskorna hade
en god sjalvkannedom kunde det vara en forutsattning for att satta sig in och forsta patientens
situation och ddrav kunna anpassa varden efter patienten.

6 DISKUSSION

I diskussion avsnittet kommer det ske en diskussion av metoden, resultaten och avslutningsvis
sker det en etiksdiskussion. | metoddiskussion kommer det diskuteras den valda
analysmodellens styrkor och svagheter. | resultatdiskussion kommer arbetets resultat
diskuteras mot bakgrunden och den teoretiska perspektiven som har valts i detta
examensarbete. Avslutningsvis sker det en diskussion angaende de etiska aspekterna i detta
examenarbete.

6.1 Resultatdiskussion

6.1.1 Diskussion av artiklarnas syfte och metod

I nio av 12 vardvetenskapliga artiklar fokuserades syftet pa sjukskéterskornas erfarenhet av
att varda inom palliativ vard. Det fanns skillnader i hur vardvetenskapliga artiklarnas syfte
definierades, i en vardvetenskaplig artikel 1ag fokus pa sjukskaéterskornas erfarenhet av hur en
god dod gar till. En annan vardvetenskaplig artikel fokuserade pa hur sjukskéterskorna blir
paverkad av patienternas dod och vilka erfarenheter hen fick med sig av det. Det kan vara en
styrka att vardvetenskapliga artiklarna har samma inriktning pa syfte men fokuserar pa olika
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delar av erfarenhet. Da erfarenhet &r ett brett ord ar det viktigt att se pa den fran olika
synvinklar och forsoka fa med olika delar. Tre andra vardvetenskapliga artiklars syfte
fokuserade pa hur sjukskoterskorna erfor att varda inom palliativ vard med begransad
erfarenhet. Genom att anvanda de vardvetenskapliga artiklarna i examensarbetet kom det med
ytterligare perspektiv. Det blir en styrka att ha med manga perspektiv som mojligt i
examensarbetet for att mojliggora att kunna fa svar pa examensarbetets syfte.

Till detta examensarbete anvandes det 12 vardvetenskapliga artiklar, varav 10 var kvalitativa
och de resterande tva var kvantitativa. Nio av de kvalitativa vardvetenskapliga artiklarna som
har anvants till detta examensarbete anvande sig utav intervjuer som datasamlingsmetod. Den
sista kvalitativa vardvetenskapliga artikeln anvande sig av frageformular med 6ppna fragor
som datainsamlingsmetod. Fem av de kvalitativa vardvetenskapliga artiklarna anvande sig av
halvstrukturerade interjuver. Polit och Beck (2017) lyfter fram att styrkan med att samla in
data genom interjuver ar att deltagarna far stérre utrymme att diskutera de fragor som tas upp.
Detta bidrar till att forskarna i vardvetenskapliga artiklarna har tillgang till mer information,
vilket i sin tur leder till att resultaten som tas fram ar baserad pa vad deltagarna formedlat. De
tva kvantitativa vardvetenskapliga artiklarna anvande sig av frageformular till sin
datainsamling. Det som skiljer sig mellan att anvanda frageformular kontra interjuver ar att
insamlingen av frageformular oftast sker individuellt. Enligt Polit och Beck (2017) blir det en
styrka att fragorna som stalls till deltagarna &r lattforstadda. Det kan ses som en svaghet for
studien om deltagarna missforstar fragorna och det kan leda till feltolkning for forskarna.

6.1.2 Diskussion av artiklarnas resultat

Detta examensarbete hade i syfte att beskriva sjukskoterskornas erfarenheter av att varda
patienterna inom palliativ vard. Efter att de vardvetenskapliga artiklarna hade blivit
analyserade framkom det fyra teman; samtal vid livets slut, vikten av erfarenhet och
utbildning, sjukskéterskornas relation med patient och narstaende samt personcentrerad
vard. | diskussion av artiklarnas resultat kommer samtliga teman att diskuteras med
aterkoppling till bakgrunden och det teoretiska perspektivet.

I resultatet framkom det att sjukskoterskorna erfor att samtal vid livets slut var viktigt for att
kunna majliggora en god palliativ vard. Utifran sjukskoterskornas erfarenheter av samtal vid
livets slut ansag de att de bor kunna hantera svara samtalsamnen, besvara existentiella fragor,
informera om allt som &r relevant till patienterna och narstaende samt undvika att utelamna
viss information. Sjukskoéterskorna finner att de inte har rétt forutsattning for att kommunicera
om ddden och att de hade svarigheter att samtala med patienten i livets slutskede.
Sjukskaterskorna erfor att nér de fick mer erfarenhet blev det lattare att anpassa samtal om
livets slut utifran patienternas kultur. Exempelvis var det vanligt inom den kinesiska kulturen
att utelamna information om patientens tillstand i samtal om livets slut for att inte skapa
onddig lidande for patienterna. | relation till resultat framkom det en likhet i artikeln av
Kisorio och Langley (2016) att narstaende kunde kénna sig bortprioriterad nar sjukskérskorna
utelamnade information och var otydliga om patientens halsotillstand. Darmed kan
sjukskaterskorna undvika att orsaka kéanslan av att vara bortprioriterad hos dem narstaende.
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Detta kan dven starkas med Svensk sjukskoterskeférening (2017a) da de kraver att
sjukskaterskorna ska kunna ge information och undervisning om patientens tillstand till dem.
Det majliggor att narstaende kan hjélpa till att framja patienternas halsa. Vidare inom samma
tema ’samtal om livets slut” visade resultatet att sjukskoterskorna hade erfarenhet av
svarigheter att svara pa existentiella fragor och det kan bero pa kunskap och beredskap i
samtal med patienterna som befinner sig i livets slut och narstaende. Det framkom i
sjukskaterskornas erfarenheter att de forsokte samtala och besvara svara fragor med dem,
dock kunde svaren uttryckas pa ett felaktigt satt pa grund av bristande kunskap kring
existentiella fragor. | enlighet med Socialstyrelsen (2018) nationella kunskap stod kan
sjukskoéterskorna folja rekommendationer som beskriver vad som ska goéras vid olika besvér
vid palliativ vard. Denna utgangspunkt ar relevant till resultat da det utbildar sjukskoterskorna
och medfor beredskap.

Det lyftes dven upp i resultatet att sjukskoterskorna erfor att de saknar den utbildning och
erfarenhet som behovs for att arbeta i det omradet. Manga av sjukskoterskorna erfor att pa
grund av kunskapsbrist hade de svarigheter att hantera svara samtal med patienterna i livets
slut. Deras erfarenheter pavisade att de bor utbilda sig kring hantera svara samtal under
sjukskoterskeutbildningen och inte i efterhand nar de ska borja arbeta inom palliativ vard. Att
ha kdnnedom om Erikssons (1993) teori om lidandets drama skulle vara en férutsattning och
fungera som hjalpmedel under svara samtal med patienterna. Lidandets drama beskriver om
lidandets forlopp med fyra faser och med hjélp av denna teori kan sjukskoterskorna identifiera
i vilken fas patienten befinner sig i och eventuellt nar de lar sig att forhalla sig till faserna
underlattar det att samtala om livets slut. Andra fasen i teorin handlar om bekréftelse och dar
beskriver Eriksson (1993) att individen har mojlighet att fa hjalp med sina existentiella behov
genom att sjukskoterskorna ger dem bekraftelse och tillatelse att lida ut, detta kan ske genom
samtal om existentiella fragor.

I resultaten framkom det att sjukskdterskorna erfor att det var viktigt att skapa en relation med
patienterna och narstaende for att pa sadant satt fa information om patienterna och méjliggora
en personcentrerad vard. Detta ar en rimlig standpunkt eftersom i tidigare forskning belyser
Francois m.fl. (2016) att narstaende ansag att de var viktigt att sjukskoterskorna skapar en
relation med dem och patienterna for att kunna se patienternas behov. Utan en relation mellan
dem kunde det uppsta situationer dar narstaende erfor att de lamnades utanfor. Odgers m.fl.
(2018) pavisar i relation till resultatet en vasentlig anpassning som sjukskoterskorna bor gora
for att skapa en relation enligt narstaende var att nivan skulle anpassas efter narstaendes
kunskap. Narstaende ansag att om det blir utebliven kan det leda till att de kanner sig
bortprioriterade och darav uteblir relationen mellan sjukskaterskorna och nérstaende.

| resultatet framkom det att sjukskoterskorna erfor att ha en relation med nérstaende
underlattade att forsta patienterna béttre. Det finns dven lag i Sverige som framstaller att om
patienterna vill involvera sina narstaende i omvardanden sa har dem den rétten till att gora det
(Patientlagen SFS 2014:821). Svensk sjukskoterskeférening (2017a) betonar att
sjukskaterskorna har ansvar att skapa relation med narstaende. Narstaende hade ofta
information om patienterna som sjukskoterskorna kunde anvanda for att bygga en relation
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med dem. | personcentrerad vard ar det viktigt att skapa forutsattningar for att patienterna ska
bibehalla sin vardighet. Svensk sjukskoterskeforening (2017b) betonar att sjukskéterskorna
har en skyldighet att utféra personcentrerad omvardnad déar de gemensamt med patienterna
faststaller hur de vill ha sin omvard. For att kunna gora det kravs det av dem att se patienterna
som en unik individ. Eriksson (2014) skriver att sjukskoterskorna ska ha som mal att hjalpa
patienterna att ta sig genom lidande, for att kunna gora det behover de ha kunskap om vad
lidande ér.

Vidare i resultatet framkom det &ven att sjukskoterskorna erfor att en viktig aspekt i deras
arbete var att gora varden personcentrerad. Genom att gora varden personcentrerad och ha en
omsesidig relation med patienterna skapades forutsattningar for att tillgodose en god vard dar
patienternas behov och 6nskningar fick utrymme. Ling m.fl. (2011) betonar att nar narstaende
inte blev delaktiga i besluttagande erfor de att besluten som blev tagna enbart utgick fran de
kroppsliga och patienternas unika behov utelamnades. Eriksson (2014) lyfter ocksa fram att
varje ménniska har egna behov och begdran som behdver stimuleras. Ménniskan & mer an
bara det kroppsliga, for att kunna fa en helhetsbild kravs det att sjukskoterskorna forstar det
och forsoker tillfredsstélla dessa behov. Eriksson (2014) skriver om att halsa ar unik for varje
individ och upplevs olika. I relation till resultatet ansag forfattarna att det ar viktigt att
sjukskaterskorna forstar vad hélsa innebéar for varje unik patient. Utan den forstaelsen ar det
svart att ha en relation med patienterna och utforma en personcentrerad vard.

6.2 Metoddiskussion

Syftet med detta examensarbete var att beskriva erfarenheter som sjukskoterskorna har av att
arbeta inom palliativ vard, det anvandes befintlig forskning for att besvara pa syftet. Fran
borjan var examensarbetet syfte att skapa en dversikt av nyutbildade sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter inom palliativ vard och det gjordes sékningar om
nyutbildade sjukskaterskor i databaserna. Det var svart att finna vardvetenskapliga artiklar
med enbart nyutbildade sjukskoterskor som deltagare och ddrmed &ndrades examensarbetets
syfte till sjukskoterskor utan nagon specifikation. Vilket inkluderar alla allmanna
sjukskaterskor oberoende av hur lang arbetserfarenhet de har. Vardvetenskapliga artiklar som
hittades genom soktermen “new graduate nurses” ansdgs relevant till nuvarande syfte och
med detta fick det forbli kvar i datainsamlingen. Fribergs metod (2017) tillampades till detta
examensarbete och det innebér att bade kvalitativa och kvantitativa vardvetenskapliga artiklar
inkluderades i litteraturdversikten for att skapa en storre bredd pa material som ska
analyseras. Kvalitativa och kvantitativa vardvetenskapliga artiklar presenterar resultat pa olika
satt dar kvalitativa skapar en djupare forstaelse med teman och kategorier medan kvantitativa
visar statistik utifran statistiska berékningar. Av den anledningen finns det férdel med att ha
kvalitativ och kvantitativ forskning for att det mojliggor en djupare och bredare kunskap inom
intresseomradet, vilket leder till bredare perspektiv och bredare resultat. Detta anses som en
styrka eftersom vardvetenskapliga artiklarna som anvandes starker trovardigheten med
examensarbetet da de har redovisat resultaten pa ett snarlikt satt. Det gar dven att se samband
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och skillnader mellan vardvetenskapliga artiklarna eftersom det har sokts fram med samma
term och sokord.

| detta examensarbete har tva olika databaser anvants, detta for att fa ett stort utbud som
mojligt. | CINAHL plus finns det vardvetenskapliga artiklar medan i PubMed finns det bade
vardvetenskapliga artiklar och exempelvis medicinska artiklar. For att fa fram relevanta
artiklar till examensarbetet har boolesk sokteknik anvants. Enligt Ostlundh (2017) kan
sokningen riktas mer mot examensarbetets syfte med hjélp av denna sokteknik. Alla
vardvetenskapliga artiklar har blivit kvalitetsgranskade och det har forfattarna sakerstallt
genom begransningsfunktion pa CINAHL Plus och med stéd av Ulrichweb. Att
vardvetenskapliga artiklar har blivit kvalitetsgranskade 6kade deras trovardighet enligt Polit
och Beck (2016) eftersom det innebér att andra oberoende forskare har l&st igenom och
granskat.

Det gjordes en spraklig avgransning, alla artiklar skulle vara publicerade pa engelska da
majoriteten av forskningar som finns pa databaser ar engelsksprakiga vilket ledde till att det
var en naturlig avgrénsning att gora. Det gjordes &ven avgransning for hur gamla
vardvetenskapliga artiklarna som skulle sokas fram fick vara, det gjordes forst en avgransning
pa att vardvetenskapliga artiklar inte skulle vara mer an fem ar gamla. Nar forfattarna gick
igenom s6kningen med fem ars tidsspann och valt ut de vardvetenskapliga artiklar som var
relevant for examensarbetet utokades tidsspannet till 10 ar. Férfattarna valde att inte utdka
med mer an 10 ar for att de ville ha vardvetenskapliga artiklar med forskning som ar aktuella.
Det gjordes ingen geografisk avgransning gallande vilka lander artiklarna kom ifran,
Henricson (2017) beskriver att det kan ses som en svaghet néar éverforbarheten minskar i
examensarbetet. Kulturen &r en viktig aspekt pa vilket satt varden ska ske i respektive land.
Alla dessa olikheter kombinerad ihop gor att det per automatik forekommer skillnader i
varden mellan olika lander, trots det gick det att se tydliga likheter gallande palliativ vard i
respektive land.

Det vardvetenskapliga artiklarna som har anvénts i detta examensarbete har sammanfattats i
Bilaga C, detta ses som en styrka eftersom de leder till att risken fér misstolkning minskas.
Friberg (2017) lyfter att det &r viktigt att ha dessa bilagan i examensarbetet for att lasaren ska
kunna granska och kunna fordjupa sig. Vardvetenskapliga artiklarna som anvandes svarade pa
detta examensarbetes syfte. Alla vardvetenskapliga artiklars syfte utgick fran
sjukskoterskorna som arbetade inom palliativ vard dock hade artiklarna olika perspektiv. Det
fanns vardvetenskapliga artiklar i examensarbetet som fokuserar pa sjukskoterskor som
arbetar pa hospice medan det finns vardvetenskapliga artiklar som fokuserar pa
sjukskaterskor som arbetar pa palliativ avdelning pa sjukhus. Friberg (2017) betonade att
detta leder till storre forstaelse om det finns olika perspektiv och ska ses som en styrka i detta
examensarbete. Det behdver ske en kvalitetsgranskning av vardvetenskapliga artiklarna som
valjs ut till examensarbetet. Detta ar for att sakerstalla att artiklarna som anvands erhaller
tillracklig hog kvalité och innehallet ar relevant gentemot syftet och problemformuleringen
som examensarbetet har. Friberg (2017) har en mall med olika fragor for
kvalitetsgranskningen av kvalitativa och kvantitativa artiklar. Granskningen genomfdrdes
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med hjalp av granskningsfragor inspirerade av Friberg (2017) som ansags relevanta for detta
examensarbete. Se Bilaga B for att se vilka fragor fran mallen som har anvénts for kvalitativa
och vilka som har anvant for kvantitativa artiklar.

Polit och Beck (2016) skriver att 6ka trovardigheten beh6vs det att resultaten redovisas tydligt
for lasarna. | detta examensarbete har skillnader och likheter i metod, syfte och resultaten
redovisats. Dessa teman har framkommit efter att det har skett en grundlig analys av alla
vardvetenskapliga artiklar. For att underlatta arbetet med att hitta likheter och skillnader i
vardvetenskapliga artiklarnas resultat skapades det ett separat dokument dér artiklarna
sammanfattades. Varje tema som skapades har redovisats under en egen rubrik i resultatdelen
i examensarbetet. | detta examensarbete inkluderades 12 vardvetenskapliga artiklar och det
kan vara en svaghet att det inte anvandes fler vardvetenskapliga artiklar. Polit och Beck
(2016) lyfter fram att mangden vardvetenskapliga artiklar paverkar examensarbetes
trovardighet. Henricson (2017) skriver att det gar att forstarka trovardigheten i ett
examensarbete genom att lata andra lasa den och ge feedback. Vilket examensarbetet har
genomgatt flertals ganger da andra studiekamrater har last igenom det och lamnat feedback.
Forfattarna har stravat efter att skriva pa ett lattlasligt sétt for att na ut till s manga lasare som
mojligt, forhoppningsvis kan andra yrkesgrupper an sjukskoterskor ocksa ta del av detta
examensarbete och lata kunskap kring palliativ vard utvecklas.

| de kvalitativa vardvetenskapliga artiklarna hade artikeln med minst deltagare sex
sjukskoterskor medan den artikeln som hade flest deltagare hade 49. Artiklar som inte hade
manga deltagare ansags minska éverforbarheten av resultatet. Polit och Beck (2016)
poangterar att resultat kan paverkas om éverforbarheten dr genomforbart till andra situationer
alternativa grupper i samhallet. En styrka med dessa studier var att sjukskoterskorna som
deltog hade olika langa arbetslivserfarenhet vilket kan leda till en 6kad dverforbarhet. Polit
och Beck (2016) beskriver att vad som anses att ha validitet i ett arbete ar nér resultatet
betraktas opaverkat och att de méter det som ska méatas. Nar resultaten fran de kvantitativa
vardvetenskapliga artiklarna anvandes i detta examensarbete beaktade forfattarna stor omsorg
for att det inte skulle ske en misstolkning av de vardvetenskapliga artiklarnas resultat.

6.3 Etikdiskussion

Att férvranga och kopiera befintlig forskning ar oetiskt (Codex, 2019). Nar det anvéndes
vardvetenskapliga artiklar som ar skrivna pa engelska kan det uppsta feltolkningar om det
brister i engelska sprakbruket hos lasarna. For att undvika att detta ska uppsta valde
forfattarna till detta examensarbete att Oversétta och sammanfatta artiklarna individuellt for att
sedan jamfora resultaten mot varandra for att sakerstélla att bada hade tolkat artiklarna pa
samma satt. Trots goda kunskap i engelskaspraket anvande forfattarna ett engelskt ordlexikon
for att sla upp svara ord som uppkom i de vardvetenskapliga artiklarna.

Vetenskapsradet (2017) lyfter upp att alla fynd som gors och &r relevanta ska lyftas fram och
inte enbart fynd som gynnar forskningen. | detta examensarbete har det inte skett nagra
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exkluderingar av relevant fynd som svarar pa examensarbetets syfte. Polit och Beck (2016)
skriver att det kan forekomma missuppfattning da fynd och forforstaelse smalter samman i
kvalitativa artiklar. Av den anledningen har forfattarna till detta examensarbete haft
gemensamma diskussioner for att klargora for varandra vilka forforstaelse som finns for att pa
sadant satt undvika det i examensarbetet.

Alla vardvetenskapliga artiklar som har anvants i detta examensarbete &r artiklar som har
blivit kvalitetsgranskade. Detta 0kar det vetenskapliga vardet i studien, det innebéar &ven att
metoderna som har anvants &r etiska hallbara och inga oetiska metoder har anvéants i arbetet
(Wallengren & Henricson, 2012; Svensk Sjukskoterskeféreningen, 2017b).

7 SLUTSATS

Detta examensarbetes syfte var att beskriva sjukskéterskornas erfarenhet av att varda
patienterna inom palliativ vard. Utifran sjukskoterskornas erfarenheter var samtal vid livets
slut viktigt inom palliativ vard. Sjukskd&terskorna erfor att ha kunskap och beredskap kring
samtal med narstaende och patienterna vid livets slut underlattade for dem att tillgodose
patienternas behov av vard. Det framkom i resultatet att det kunde uppsta situationer dar
patienterna vill samtala om doden. Sjukskoterskorna erfor svarigheter da osakerhet hos
sjukskaterskorna om hur de skulle forhalla sig i samtalet. Sjukskoterskorna erfor att brist pa
utbildning och erfarenhet skapade hinder i deras arbete, att ga fran teori till praktik ansags
vara svart utan erfarenhet. Det var dven emotionellt pafrestande att arbeta inom palliativ vard,
desto mer erfarna de blev desto béttre blev de pa att hantera kanslorna som kom med arbetet.
Aven relationerna som skapades mellan sjukskoterskorna och patienterna kunde skapa lidande
for sjukskoterskorna eftersom de blev kanslomassig engagerade och det var svart att slappa
dessa kanslor. Med erfarenheten larde de sig att bygga mer professionella relationer med
patienterna for att pa sadant satt skydda sig sjalva men samtidigt erbjuda patienterna en god
vard. Forhoppningsvis med detta examensarbete kan det oka forstaelsen av vad det innebér att
arbeta inom palliativ vard och vilka forutsattningar sjukskoterskorna behover for att kunna ge
palliativ vard av hog kvalitet.
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